






2.1 Konsep kehamilan 
2.1.1 Pengertian kehamilan 
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin mulai sejak 
konsepsi sampai permulaan persalinan. Kehamilan merupakan masa dimana  terdapat janin di 
dalam rahim seorang perempuan. Masa kehamilan didahului oleh terjadinya pembuahan yaitu 
bertemunya sel sperma laki-laki dengan sel telur yang dihasilkan oleh indung telur. Setelah 
pembuahan, terbentuk kehidupan baru berupa janin dan tumbuh didalam rahim ibu yang 
merupakan tempat berlindung yang aman dan nyaman bagi janin (Pudiastuti R. d., 2011). 
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil normal 
adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. 
Kehamilan dibagi menjadi 3 triwulan pertama dimulai sampai 3 bulan, triwulan kedua dari 
bulan ke-4 samapi ke-6, triwulan ketiga dari bulan ke-7 sampai 9 bulan (Pudiastuti R. d., 2012).  
2.1.2 Perubahan fisik selama kehamilan 
1. Trimester I 
Adapun perubahan dari bulan ke bulan adalah sebagai berikut, menurut (Vivian, 
2014) :  
a. Minggu ke-4/bulan ke-1 
Ibu terlambat menstruasi. Payudara menjadi nyeri dan membesar. Kelelahan 
yang kronis (menetap) dan sering BAK mulai terjadi. Keadaan ini berlangsung 






b. Minggu ke-8/bulan ke-2 
Mual dan muntah (morning sickness) mungkin terjadi sampai usia kehamilan 12 
minggu. Uterus berubah dari bentuk pir menjadi globular. Tanda-tanda hegar 
dan goodell muncul. Serviks fleksi dan leuokorea meningkat. Penambahan belum 
terlihat nyata. 
c. Minggu ke-12/bulan ke-3 
Tanda Chadwik muncul dan uterus naik diatas simfisis. Kontraksi Braxton Hicks 
mulai dan mungkin terus berkembang selama kehamilan. Potensial untuk 
menderita infeksi saluran kemih meningkat dan ada selama kehamilan. 
Kenaikan berat badan sekitar 1-2 kg selama trimester pertama. Plasenta 
sekarang berfungsi penuh dan memproduksi hormon.  
2. Trimester II 
Adapun perubahan dari bulan ke bulan sebagai berikut : 
a. Minggu ke-16/bulan ke-4 
Fundus berada ditengah antara simfisis dan pusar. Berat ibu bertambah 0,4-0,5 
kg/mg selama sisa kehamilan dan mungkin mempunyai banyak energi. Sekresi 
vagina meningkat (tetapi normal jika tidak gatal, irtasi, atau berbau busuk). 
Tekanan pada kandung kemih berkurang sehingga frekuensi sering BAK 
berkurang. 
b. Minggu ke-20/bulan ke-5 
Fundus mencapai pusat. Payudara memulai sekresi kolostrum. Kantong 
ketuban menampung 400 ml cairan. Rasa akan pingsan dan pusing mungkin 
terjadi, terutama jika posisi berubah secara mendadak. Varises pembuluh darah 





tersumbat mungkin terjadi, kram pada kaki mungkin ada, dan konstipasi 
mungkin dialami. 
c. Minggu ke-24/bulan ke-6 
Fundus diatas pusat. Sakit punggung dan kram pada kaki mungkin terjadi. 
Perubahan kulit bisa berupa striae gravidarum, chloasma, linea nigra, dan 
jerawat. Mimisan dapat terjadi dan mungkin mengalami gatal-gatal pada 
abdomen karena uterus membesar dan kulit meregang.  
3. Trimester III 
Adapun perubahan dari bulan ke bulan adalah sebagai berikut : 
a. Minggu ke-28/bulan ke-7  
Fundus berada dipertengahan antara pusat dan sifoideus. Hemoroid mungkin 
terjadi pernapasan dada menggantikan pernapasan perut. Garis bentuk janin 
dapat dipalpasi. Rasa panas dalam perut mungkin mulai terasa. 
b. Minggu ke-32/bulan ke-8 
Fundus mencapai prosesus sifoideus, payudara penuh, dan nyeri tekan. Sering 
BAK mungkin kembali terjadi. Selain itu, mungkin juga mengalami dispnea. 
c. Minggu ke-38/bulan ke-9 
Penurunan bayi kedalam pelvis atau panggul ibu (lightening). Plasenta setebal 
hampir 4 kali waktu usia kehamilan 18 minggu dan beratnya 0,5-0,6 kg. Sakit 
punggung dan sering BAK meningkat. Braxton Hicks meningkat karena serviks 
dan segmen bawah rahim disiapkan untuk persalinan.  
2.1.3 Perubahan psikologis selama kehamilan 
1. Trimester I  
Segera setelah konsepsi, kadar hormon progesteron dan esterogen dalam kehamilan 
akan meningkat. Hal ini akan menyebabkan timbulnya mual dan muntah pada pagi hari, 





Ibu merasa tidak sehat dan sering kali membenci kehamilannya. Banyak ibu yang 
merasakan kekecewaan, penolakan, kecemasan, dan kesedihan. Sering kali pada awal 
kehamilannya ibu berharap untuk tidak hamil (Vivian, 2014). 
Pada trimester pertama, seorang ibu akan selalu mencari tanda-tanda untuk lebih 
meyakinkan bahwa dirinya memang hamil. setiap perubahan yang terjadi pada tubuhnya 
akan selalu diperhatikan dengan seksama. Oleh karena perutnya masih kecil, kehamilan 
merupakan rahasia seorang ibu yang mungkin diberitahukannya kepada orang lain atau 
dirahasiakannya (Vivian, 2014).  
Hasrat untuk melakukan hubungan seksual pada wanita trimester pertama ini 
berbeda. Walaupun beberapa wanita mengalami gairah seksual yang lebih tinggi, 
kebanyakan mereka mengalami penurunan libido selama periode ini. Keadaan ini 
menciptakan kebutuhan untuk berkomunikasi secara terbuka dan jujur dengan suami. 
Banyak wanita merasa butuh untuk dicintai dan merasakan kuat untuk mencintai, 
namun tanpa melakukan hubungan seksual. Libido sangat rendah dipengaruhi oleh 
kelelahan, rasa mual, pembesaran payudara, keprihatinan, dan kekhawatiran. Semua ini 
merupakan bagian normal dari proses kehamilan pada trimester pertama (Vivian, 2014). 
Reaksi pertama seorang pria ketika mengetahui bahwa dirinya akan menjadi ayah 
adalah timbulnya kebanggan atas kemampuannya mempunyai keturunan bercampur 
dengan keprihatinan akan kesiapan untuk menjadi seorang ayah dan mencari nafkah 
untuk keluarganya. Seorang calon ayah mungkin akan sangat memperhatikan keadaan 
ibu yang sedang mulai hamil dan menghindari hubungan seksual karena takut akan 
mencederai bayinya. Adapula pria yang hasrat seksualnya pada wanita hamil relatif lebih 
besar. Disamping respon yangdiperlihatkannya, seorang ayah perlu dapat memahami 







2. Trimester II 
Trimester kedua biasanya adalah saat ibu merasa sehat. Tubuh ibu sudah 
terbiasa dengan kadar hormon yang lebih tinggi dan rasa tidak nyaman. Perut ibu 
belum terlalu besar sehingga belum dirasakan sebagai beban. Ibu sudah menerima 
kehamilannya dan mulai dapat menggunakan energi dan pikirannya secara lebih 
konstruktif. Pada trimester ini pula ibu dapat merasakan gerakan bayinya dan ibu 
mulai merasakan kehadiran bayinya sebagai seorang diluar dirinya sendiri (Vivian, 
2014).  
3. Trimester III 
Trimester ketiga sering kali disebut periode menunggu dan waspada sebab pada 
saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Gerakan bayi dan 
membesar perut merupakan dua hal yang mengingatkan ibu akan bayinya. Terkadang 
ibu merasa khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktu. Keadaan ini 
menyebabkan ibu meningkatkan kewaspadaannya akan timbul tanda dan gejala 
terjadi persalinan. Sering kali ibu merasa khawatir atau takut apabila bayi yang akan 
dilahirkannya tidak normal. Kebanyakn ibu juga akan bersikap melindungi bayinya 
dan akan menghindari orang atau benda apa saja yang dianggapnya membahayakan 
bayinya. Seorang ibu mungkin mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik 
yang akan timbul pada waktu melahirkan (Vivian, 2014).  
Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kmbali pada trimester ketiga dan 
banyak ibu yang merasa dirinya aneh dan jelek. Disamping itu, ibu mulai merasa 
sedih karena kan berpisah dari bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang 
diterima selama hamil. Pada trimester inilah ibu memerlukan ketenangan dan 
dukungan dari suami, keluarga, dan bidan (Vivian, 2014).  
Berat badan ibu meningkat, adanya tekanan pada organ dalam, adanya perasaan 





(konsep diri, tidak mantap, merasa terasing, tidak dicintai, merasa tidak pasti, takut, 
juga senang karena kelahiran sang bayi (Vivian, 2014). 
2.1.4 Komplikasi kehamilan 
Adakalanya dalam masa kehamilan terjadi masalah-masalah yang tidak diinginkan. 
Gangguan atau komplikasi yang menyertai ibu saat hamil yaitu : 
a. Hyperemis gravidarum 
Adalah mual dan muntah berlebihan pada wanita hamil sehingga pekerjaan sehari-
hari terganggu dan keadaan umum menjadi buruk (Nita Norma D, 2013). 
b. Pre eklampsia ringan 
Adalah timbulnya hipertensi disertai proteinuria dan atau edema setelah umur 
kehamilan 20 minggu atau segera setelah persalinan. Gejala ini dapat timbul sebelum 
umur kehamilan 20 minggu pada penyakit trofoblas (Sujiyatini, 2009). 
c. Eklampsia 
Adalah kelainan akut pada wanita hamil, dalam persalinan atau masa nifas yang 
ditandai dengan timbulnya kejang (bukan timbul akibat kelainan neurologik) dan 
atau koma dimana sebelumnya sudah menunjukkan gejala-gejala preeklampsia 
(Sujiyatini, 2009). 
d. Kehamilan ektopik terganggu 
Adalah kehamilan dengan hasil konsepsi berimplantasi di luar endometrium rahim 
(Pudiastuti R. d., 2012). 
e. Abortus 
Adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi pada usia kehamilan kurang dari 20 
minggu atau berat janin kurang dari 500 gram (Sujiyatini, 2009). 
f. Anemia 
Merupakan keadaan menurunnya kadar hemoglobin, hematokrit dan eritrosit 





dari nilai normal menurut umur, jenis kelamin, berat badan karena kekurangan 
satu/lebih bahan-bahan nutrisi essensial tanpa memandnag penyebab 
kekurangannya. Lazimnya disebut juga anemia zat besi (Pudiastuti R. d., 2012). 
2.2 Konsep Abortus 
2.2.1 Pengertian Abortus 
Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi pada usia kehamilan kurang 
dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram. Aborsi ialah menggugurkan kandungan 
atau dalam dunia kedokteran dikenal dengan istilah “abortus”. Berarti pengeluaran hasil 
konsepsi (pertemuan sel telur dan sel sperma) sebelum janin dapat hidup di luar kandungan. 
Ini adalah suatu proses pengakhiran hidup dari janin sebelum diberi kesempatan untuk 
bertumbuh (Nita Norma D, 2013). 
Gugur kandungan atau aborsi (bahasa latin:abortus) adalah berhentinya kehamilan 
sebelum usia kehamilan 20 minggu yang mengakibatkan kematian janin. Apabila janin lahir 
selamat (hidup) sebelum 38 minggu namun setelah 20 minggu, maka istilahnya adalah 
kelahiran prematur(Nita Norma D, 2013). 
2.2.2 Macam-macam Abortus 
Berdasarkan kejadiannya abortus di bagi menjadi dua, yaitu sebagai berikut : 
1. Abortus spontan terjadi secara alamiah tanpa intervensi luar (buatan) untuk 
mengakhiri kehamilan tersebut. Berdasarkan gambaran kliniknya abortus dapat 
dibagi menjadi (Nita Norma D, 2013) : 
a. Abortus imminens (threatened) adalah suatu abortus iminens dicurigai bila 
terdapat pengeluaran vagina yang mengandung darah, atau perdarahan 
pervaginam pada trimester pertama kehamilan. Suatu abortus imminens dapat 
atau tanpa disertai rasamulas ringan, sama dengan pada waktu menstruasi atau 





Perdarahan pada abortus imminens seringkali hanya sedikit, namun hal 
tersebut berlangsung beberapa hari atau minggu. Pemeriksaan vagina pada 
kelainan ini memperlihatkan tidak adanya pembukaan serviks. Sementara 
pemeriksaan real time ultrasoundpada panggul menunjukkan ukuran kantong 
amnion normal, jantung janin berdenyut, dan kantong amnion kosong, servik 
tertutup, dan masih terdapat janin utuh. 
b. Abortus insipiens (inevitable) merupakan suatu abortus yang tidak dapat 
dipertahankan lagi ditandai dengan pecahnya selaput janin dan adanya 
pembukaan serviks. Pada keadaan ini didapatkan juga nyeri perut bagian bawah 
atau nyeri kolik uterus yang hebat. Pada pemeriksaan vagina memperlihatkan 
dilatasi ostium serviks dengan bagian kantong konsepsi menonjol. Hasil 
pemeriksaan USG mungkin didapatkan jantung janin masih berdenyut, 
kantong gestasi kosong (5-6-6 minggu), uterus kosong (3-5 minggu) atau 
perdarahan subkhorionik banyak di bagian bawah. 
c. Abortus inkompletus (incomplete) adalah pengeluaran sebagian hasil konsepsi 
pada kehamilan sebelum 20 minggu dengan masih ada sisa yang tertinggal 
dalam uterus. Pada pemeriksaan vagina, kanalis servikalis terbuka dan jaringan 
dapat diraba dalam kavum uteri atau kadang-kadang sudah menonol dari 
ostium uteri eksternum pada USG didapatkan endometrium yang tipis dan 
irreguler. 
d. Abortus kompletus (complete) adalah semua hasil konsepsi sudah dikeluarkan. 
Pada penderita ditemukan perdarahan sedikit, ostium uteri telah menutup, dan 
uterus sudah banyak mengecil. Selain ini, tidak ada lagi gejala kehamilan dan uji 
kehamilan menjadi negatif. Pada pemeriksaan USG didapatkan uterus kosong. 
e. Missed abortion adalah kematian janin berusia sebelum 20 minggu, tetapi janin 





f. Abortus habitualis (habitual abortion) adalah abortus spontan yang terjadi 
berturut-turut tiga kali atau lebih. Pada umumnya penderita tidak sukar 
menjadi hamil, namun kehamilannya berakhir sebelum 28 minggu. 
2. Abortus provokatus adalah tindakan abortus yang disengaja dilakukan untuk 
menghilangkan kehamilan sebelum umur 28 minggu atau berat janin 500 gram. 
Abortus ini dibagi agi menjadi (Manuaba, 2010) : 
a. Abortus medisinalis adalah abortus yang dilakukan atas dasar indikasi vital ibu 
hamil jika diteruskan kehamilannya akan lebih membahayakan jiwa sehingga 
terpaksa dilakukan abortus buatan. Tindakan ini harus dilakukan oleh tenaga 
medis profesional. 
b. Abortus kriminalis adalah abortus yang dilakukan pada kehamilan yang tidak 
diinginkan, diantaranya akibat perbuatan yang tidak bertanggung jawab, 
sebagian besar dilakukan oleh tenaga yang tidak terlatih sehingga menimbulkan 
komplikasi. 
2.2.3 Etiologi Abortus 
Penyebab abortus sebagian besar tidak diketahui secara pasti, tetapi terdapat beberapa 
faktor sebagai berikut (Vivian, 2014): 
1) Usia 
Resiko abortus semakin tinggi dengan semakin bertambahnya usia ibu. Insiden 
abortus dengan trisomi meningkat dengan bertambahnya usia ibu. Resiko ibu 
mengalami aneoploidi yaitu diatas 35 tahun karena kelainan kromosom akan 
meningkat pada usia diatas 35 tahun. 
2) Kelainan pertumbuhan hasil konsepsi  
Kelainan pertumbuhan hasil konsepsi dapat menyebabkan kematian janin dan cacat 
bawaan yang menyebabkan hasil konsepsi dikeluarkan. Gangguan pertumbuhan 





semula pertemuan kromosom, termasuk kromosom seks; b. Faktor lingkungan 
endometrium; c. Endometrium yang belum siap untuk menerima hasil konsepsi; d. 
Gizi ibu kurang karena anemia atau jarak kehamilan terlalu pendek. 
3) Pengaruh luar  
a. Infeksi endometrium, endometrium tidak siap menerima hasil konsepsi. 
b. Hasil konsepsi terpengaruh oleh obat dan radiasi menyebabkan pertumbuhan 
hasil konsepsi terganggu. 
c. Kelainan pada plasenta 
d. Infeksi pada plasenta dengan berbagai sebab, sehingga plasenta tidak dapat 
berfungsi. 
e. Gangguan pada pembuluh darah plasenta yang diantaranya pada penderita 
diabetes melitus. 
f. Hipertensi menyebabkan gangguan peredaran darah plasenta sehingga 
menimbulkan gangguan. 
4) Penyakit ibu 
Penyakit mendadak seperti penumonia, tifus abdominalis, sifilis, anemia dan 
penyakit menahun ibu seperti hipertensi, penyakit ginjal, penyakit hati, dan penyakit 
diabetes melitus. Kelainan yang terdapat dalam rahim. Rahim merupakan tempat 
tumbuh kembangnya janin dijumpai keadaan abnormal dalam bentuk mioma uteri, 
uterus arkuatus, uterus septus, retrofleksia uteri, serviks inkompeten, bekas operasi 
pada serviks (konisasi, amputasi serviks), robekan serviks postpartum (Manuaba, 
2010).  
5) Faktor anatomi  
Faktor anatomi dapat memicu terjadinya abortus pada 10-15% kejadian yang 
ditemukan. Kejadian abortus dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya 





a. Lesi anatomi kongenital yaitu kelianan duktus mullerian (uterus bersepta) 
kelainan pada duktus ini biasanya terjadi abortus pada kehamilan trimester 
kedua. 
b. Kelainan kongenital dari uterina yang membahayakan aliran darah endometrium. 
c. Kelainan yang didapat misalnya adhesi intrauterin (synechia), leimioma dan 
endometrium.  
6) Faktor infeksi  
Infeksi termasuk yang diakibatkan oleh TORC (toksoplasma rubella, 
cytomegalovirus) dan malaria. Infeksi intrauterin sering dihubungkan dengan 
abortus. 
7) Obat-obatan rekreasional dan toksin lingkungan 
Peranan penggunaan obat-obatan rekreasional tertentu yang dianggap teratogenik 
harus dicari dari anamnesa seperti tembakau dan alkohol, yang berperan karean jika 
ada, mungkin hal ini merupakan salah satu yang berperan terjadinya abortus. 
2.2.4 Komplikasi Abortus 
Kompilkasi yang serius kebanyakan terjadi paada fase abortus yang tidak aman (unsafe 
abortion) walaupun kadang-kadang dijumpai juga pada abortus spontan. Komplikasi 
dapat berupa perdarahan, perforasi, infeksi dan syok (Nita Norma D, 2013). 
1) Perdarahan  
Perdarahan dapat diatasi dengan pengosongan uterus dari sisa-sisa hasil konsepsi 
dan jika perlu pemberian transfusi darah. Kematian karena perdarahan dapat terjadi 
apabila pertolongan tidak diberikan pada wkatunya. 
2) Perforasi 
Perorasi uterus pada kerokan dapat terjadi terutama pada uterus dalam posisi 
hiperretrofleksi. Jika terjadi peristiwa ini penderita perlu diamati dengan teliti jika 





bentuk perforasi, penjahitan luka operasi atau perlu histerektomi. Perforasi uterus 
pada uterus yng dikerjakan oleh seorang awam menimbulkan persoalan gawat 
karena perlukaan uters biasanya luas, mungkin pula terjadi pada kandung kemih 
atau usus. Dengan adanya dugaan atau kepastian terjadinya perforasi, laparotomi 
harus segera dilakukan untuk menentukan luasnya cedera, untuk selanjutnya 
mengambil tindakan-tindakan seperlunya guna mengatasi komplikasi. 
3) Infeksi  
Infeksi dalam uterus dan adneksa dapat terjadi dalam setiap abortus tetapi biasanya 
didapatkan pada abortus inkomplet yang berkaitan erat dengan suatu abortus yang 
tidak aman (unsafe abortion). 
4) Syok  
Syok pada abortus bisa terjadi karena perdarahan (syok heragik/ dan karena infeksi 
berat(syok endoseptik). 
2.3 Konsep kecemasan 
2.3.1 Definisi kecemasan 
Kecemasan adalah suatau perasaan tidak santai dan samar-samar karena 
ketidaknyamanan atau rasa takut yang disertai suatu respon (penyebab tidak spesifik atau tidak 
diketahui oleh individu). Perasaan takut dan tidak menentu sebagai sinyal yang menyadarkan 
bahwa peringatan tentang bahaya akan datang dan memperkuat individu mengambil tindakan 
menghadapi ancaman (Ah. Yusuf, 2015). 
Kejadian dalam hidup seperti tuntutan, persaingan serta bencana dapat membawa 
dampak terhadap kesehatan fisik dan psikologis. Salah satu contoh dampak psikologis adalah 
timbulnya kecemasan atau ansietas (Ah. Yusuf, 2015). 
2.3.2 Fisiologi kecemasan 
Sistem fisik atau emosional mengaktivasi amygdala yang merupakan bagian dari sistem 





timbul ditahan oleh input dari pusat yang lebih tinggi di forebrain. Respon neurologis dari 
amygdala di transmisikan dan menstimulasi respon hormonal dari hipotalamus. Hipotalamus 
akan melepaskan hormon CRF (corticotropin- releasing factor) yang menstimulasi hipofisis untuk 
melepaskan hormon lain yaitu ACTH (adrenocorticotropic hormone) ke dalam darah. ACTH 
sebagai gantinya menstimulasi kelenjar adrenal untuk menghasilkan kortisol, suatu kelenjar 
kecil yang berada diatas ginjal. Semakin berat stres, kelenjar adrenal akan menghasilkan 
kortisol semakin banyak dan menekan sistem imun(Guyton, 2014 ). 
Secara simultan, hipotalamus bekerja secara langsung pada sistem otonom untuk 
merangsang respon yang segera terhadap stres. Sistem otonom sendiri diperlukan dalam 
menjaga keseimbangan tubuh. Sistem otonom terbagi dua yaitu sistem simpatis dan 
parasimpatis. Sistem simpatis bertanggung jawab terhadap adanya stimulasi atau stres. Reaksi 
yang timbul berupa peningkatan denyut jantung, napas yang cepat, penurunan aktivitas 
gastrointestinal. Sementara sisem parasimpatis membuat tubuh kembali ke keadaan istirahat 
melalui penurunan denyut jantung, perlambatan pernapasan, meningkatkan aktivitas 
gastrointestinal. Rangsangan yang berkelanjutan terhadap sistem simpatis menimbulkan 
respon stres yang berulang-ulang dan menempatkan sistem otonom pada ketidakseimbangan. 
Keseimbangan antara kedua sistem ini sangat penting bagi kesehatan tubuh. Dengan demikian 
tubuh dipersiapkan untuk melawan atau reaksi menghindar melalui satu mekanisme rangkap; 
satu respon saraf, jarak pendek, dan satu hormonal yang bersifat (Guyton, 2014 ). 
2.3.3 Rentang Respon Tingkat Kecemasan 
1. Ansietas ringan berhubungan dengan ketegangan daam kehidupan sehari-hari dan 
menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan persepsinya. 
Ansietas menumbuhkan motivasi belajar serta menghasilkan pertumbuhan dan 
kreativitas (Ah. Yusuf, 2015). 
2. Ansietas sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan perhatian pada hal 





perhatian yang selektif tetapi dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah (Ah. 
Yusuf, 2015). 
3. Ansietas berat sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Adanya 
kecenderungan untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik dan 
tidak dapat berpikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukkan untuk mengurangi 
ketegangan. Orang tersebut memerlukan banyak pengarahan untuk dapat 
memusatkan pada suatu area lain (Ah. Yusuf, 2015). 
4. Tingkat panik dari ansietas berhubungan dengan ketakutan dan merasa diteror, 
serta tidak mampu melakukan apapun walaupun dengan pengarahan. Panik 
meningkatkan aktivitas motorik, menurunkan kemampuan berhungan dengan 
orang lain, persepsi menyimpang, serta kehilangan pemikiran rasional (Ah. Yusuf, 
2015).  
2.3.4 Penilaian kecemasan menurut HARS 1959 (Hamilton Anxiety Rating Scale) 
HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) terdiri dari 14 item masing-masing ditegaskan 
dengan serangkaian tanda dan gejala, yaitu perasaan cemas, ketegangan, ketakutan, gangguan 
tidur, gangguan kecerdasan, perasaan depresi, gangguan somatik, gejala kardiovaskuler, gejala 
pernapasan, gejala gastrointestinal, gejala urogenitalia, gejala vegetatif atau otonom. 
HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) adalah skala utama yang dikembangkan untuk 
mengukur tingkat keseriusan atau keparahan gejala anxiety. 
Sejak pertama kali dikenalkan oleh Max Hamilton pada tahun 1959, dan sudah diterima untuk 
evaluasi kecemasan pada uji coba klinik. 
a. Gejala kecemasan dapat diukur dengan tekhnik HARS 1959  yang mengandung 
14 item sebagai berikut : 
1. Perasaan cemas 







Merasa tegang, lesu, tidak bisa istirahat tenang, mudah terkejut, mudah 
menangis, gemetar, gelisah. 
3. Ketakutan 
Pada gelap, pada orang asing, pada binatang, pada keramaian lalu lintas, pada 
kerumunan orang banyak. 
4. Gangguan tidur 
Sukar memulai tidur, terbangun malam hari, Tidur tidak nyenyak, bangun 
dengan lesu, mimpi buruk dan menakutkan. 
5. Gangguan kecerdasan 
Sukar konsentrasi, daya ingat buruk. 
6. Perasaan depresi 
Hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada hobi, sedih, bangun dini 
hari, perasaan berubah-ubah sepanjang hari. 
7. Gejala somatic (otot) 
Sakit atau nyeri pada otot, kaku, kedutan otot, gigi gemerutuk, suara tidak 
stabil. 
8. Gejala sensorik (rasa) 
Tinnitus (telinga berdenging, penglihatan kabur, muka merah atau pucat, 
perasaan ditusuk-tusuk). 
9. Gejala kardiovaskular 
Denyut jantung cepat, berdebar-debar, nyeri dada, denyut nadi cepat, merasa 
lesu. 
10. Gejala respiratori 
Rasa tertekan atau sempit didada, rasa tercekik, sering menarik nafas, nafas 





11. Gejala gastrointestinal 
Sulit menelan, perut mules, gangguan pencernaan, nyeri sebelum dan sesudah 
makan, mual muntah, konstipasi. 
12. Gejala urogenital 
Sering buang air kecil, tidak datang bulan, darah haid berlebihan, darah haid 
sedikit, masa haid berkepanjangan, masa haid sangat pendek,haid beberapa 
kali dalam sebulan, merasa dingin/kedinginan, ejakulasi dini, ereksi melemah, 
ereksi hilang. 
13. Gejala otonom 
Mulut kering, muka merah, mudah berkeringat, kepala pusing, kepala terasa 
berat, kepala terasa sakit, bulu-bulu berdiri. 
14. Tingkah laku  
Gelisah, tidak tenang, gemetar, mengkerutkan kening, muka tegang, otot 
tegang atau mengeras, nafas pendek dan cepat.  
b. Skor HARS 1959 (Hamilton Anxiety Rating Scale) 
Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai dengan kategori : 
0: tidak ada (tidak ada sama sekali) 
1 : ringan (satu dari gejala yang ada) 
2 : sedang (lebih dari satu atau separuh gejala yang ada) 
3 : berat ( lebih dari separuh gejala yang ada) 
4 : sangat berat (semua gejala yang ada) 
c. Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlah nilai skor dan item 1-14 
dengan hasil : 
<14 Tidak ada kecemasn 
14-20  Kecemasan ringan 





28-41  Kecemasan berat 
42-56 Panik 
2.3.5 Faktor yang mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Wa Ode Zamriati, 2013) tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan kecemasan ibu hamil menjelang persalinan di poli 
KIA Tuminting yaitu : 
1. Usia 
Terdapat hubungan antara usia dengan kecemasan ibu hamil. Kehamilan di umur 
kurang dari 20 tahun bisa menimbulkan masalah, karena kondisi fisik belum 100 % 
siap. Untuk umur yang dianggap paling aman menjalani kehamilan dan persalinan 
adalah 20-35 tahun. Di rentang usia ini kondisi fisik wanita dalam keadaan prima. 
Sedangkan setelah umur 35 tahun, sebagian wanita digolongkan pada kehamilan 
beresiko tinggi terhadap kelainan bawaan dan adanya penyulit pada waktu 
persalinan.  Di kurun umur ini, angka kematian ibu dan bayi meningkat, sehingga 
akan meningkatkan kecemasan. 
2. Tingkat pendidikan 
Tingkat pendidikan juga merupakan salah sat faktor yang mempengaruhi persepsi 
seseorang untuk lebih mudah menerima ide teknologi baru. Semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang, maka akan semakin berkualitas pengetahuannya dan 
semakin matang intelektualnya. Mereka cenderung lenih memperhatikan kesehatan 
dirinya dan keluarganya. 
3. Paritas  
Terdapat hubungan  paritas dengan kecemasan ibu hamil. Bagi primigravida, 
kehamilan yang dialaminya merupakan pengalaman pertama kali, sehingga 
trimester III dirasakan semakin mencemaskan karena semakin dekat dengan 





merasa gelisah, dan takut menghadapi persalinan, mengingat ketidaktahuan 
menjadi faktor penunjang terjadinya kecemasan. Sedangkan ibu yang pernah hamil 
sebelumnya (multigravida), mungkin kecemasan berhubungan dengan pengalaman 
masa lalu yang pernah dialaminya.  
4. Traumatis  
Terdapat hubungan  pengalaman traumatis dengan kecemasan ibu hamil. Pada ibu 
multigravida, wajar juga mengalami kecemasan, dimana kecemasan itu adalah 
kecemasan akan bayangan rasa sakit yang dideritanya dulu sewaktu melahirkan. 
Apalagi bagi ibu yang memiliki pengalaman kehamilan dengan resiko tinggi, tingkat 
kecemasannya juga pasti akan meningkat. Dimana kehamilan ini memiliki resiko 
tinggi baik selama kehamilan maupun pada proses persalinan(Janiwarty B. ,., 2013). 
5. Dukungan suami  
Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Liana Deklavaa, 2015) tentang Causes of 
anxiety during pregnancy Dukungan suami memiliki peran penting dalam kehamilan 
ibu. Dimana ditemukan bahwa tingkat kecemasan yang lebih tinggi terjadi di antara 
responden yang tidak memiliki dukungan suami/pasangan mereka.  
2.3.6 Dampak kecemasan pada kehamilan 
Ibu hamil yang mengalami rasa cemas berlebihan akan berdampak buruk sehingga 
dapat memicu terjadinya rangsangan kontraksi rahim. Akibat dari kondisi tersebut dapat 
meningkatkan tekanan darah sehingga mampu memicu terjadinya preeklamsi. Sehingga akan 
berdampak pada janin yaitu janin kekurangan gizi akibat kekurangan pasokan darah dan 
makanan ke plasenta, hal ini mengarah ke gangguan pertumbuhan si bayi di dalam 
kandungan. Janin bisa berisiko lahir cacat hingga lahir mati, akibat tidak mendapatkan 
makanan yang cukup (Novriani, 2017). 
Ibu hamil yang kurang mendapat dukungan dan mengalami stres mental akan rawan 





lahir dengan berat kurang dari 2500 gram). Kondisi psikologis ibu akan membawa dampak 
jangka panjang terhadap kondisi anak seperti gangguan kesehatan mental dan penurunan 
kognitif(Maharani, 2008). Selain itu kecemasan dalam kandungan bisa berdampak pada anak 
sampai dengan dewasa. Ibu hamil juga menularkan efek fisik emosinya kepada janin. Jika 
kecemasan tidak diatasi juga dapat menimbulkan stres ditambah lagi perubahan secara fisik 
dan emosional yang terus-menerus pada ibu hamil (Brayshaw, 2008)
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